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Objective:  To  analyze  and  correlate  the  audiometric  ﬁndings  of  high  frequencies  (9--16  kHz)  in
adolescents  with  their  hearing  habits  and  attitudes,  in  order  to  prevent  noise-induced  hearing
loss.
Method: This  was  a  descriptive  cross-sectional  study,  which  included  125  adolescents  in  a
sample of  normal-hearing  students,  at  a  state  school.  The  subjects  performed  high-frequency
audiometry  testing  and  answered  a  self-administered  questionnaire  addressing  information  on
sound habits  concerning  the  use  of  personal  stereo  devices.  The  sample  was  divided  according
to the  exposure  characteristics  (time,  duration,  intensity,  etc.)  and  the  results  were  compared
with the  observed  thresholds,  through  the  difference  in  proportions  test,  chi-squared,  Student’s
t-test, and  Anova,  all  at  a  signiﬁcance  level  of  0.05.
Results:  Average  high-frequency  thresholds  were  registered  below  15  dB  HL  and  no  signiﬁcant
correlation  was  found  between  high  frequency  audiometric  ﬁndings  and  the  degree  of  exposure.
Conclusion:  The  prevalence  of  harmful  sound  habits  due  to  the  use  of  personal  stereo  devi-
ces is  high  in  the  adolescent  population,  but  there  was  no  correlation  between  exposure  to
high sound  pressure  levels  through  personal  stereos  and  the  high-frequency  thresholds  in  this
population.
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Perﬁl  de  alta  frequência  em  adolescentes  e  sua  relac¸ão com  o  uso  de  MP3  players
Resumo
Objetivo:  Analisar  e  correlacionar  os  achados  audiométricos  de  altas  frequências  (9-16  kHz)
em adolescentes  com  seus  hábitos  e  atitudes  de  audic¸ão  para  prevenir  perda  auditiva  induzida
por ruído.
Método:  Este  é  um  estudo  transversal  descritivo  que  incluiu  125  adolescentes  em  uma  amostra
de alunos  ouvintes  em  uma  escola  estadual.  Os  indivíduos  foram  submetidos  a  testes  de  audio-
metria de  altas  frequências  e  responderam  a  um  questionário  autoadministrado  que  abordava
informac¸ões sobre  hábitos  sonoros  com  relac¸ão  ao  uso  de  MP3  players.  A  amostra  foi  dividida  de
acordo com  as  características  de  exposic¸ão  (tempo,  durac¸ão,  intensidade  etc.)  e  os  resultados
foram comparados  com  os  limites  observados,  por  meio  dos  testes  de  diferenc¸a  de  proporc¸ões,
qui-quadrado,  t  de  Student  e  análise  de  variância  (Anova),  todos  em  um  nível  de  signiﬁcância
de 0,05.
Resultados:  Foi  registrada  média  de  limiares  de  altas  frequências  abaixo  de  15  dB  HL  e  não  foi
encontrada  correc¸ão  signiﬁcativa  entre  os  achados  audiométricos  de  altas  frequências  e  o  grau
de exposic¸ão.
Conclusão:  A  prevalência  de  hábitos  sonoros  prejudiciais  devido  ao  uso  de  MP3  players  é  alta  na
populac¸ão adolescente,  porém  não  houve  correlac¸ão  entre  a  exposic¸ão  a  altos  níveis  de  pressão
sonora por  meio  de  MP3  players  e  os  limiares  de  altas  frequências  nessa  populac¸ão.

























2576.183/2011-08.  Todos  os  participantes  assinaram  o  for-Introduc¸ão
Estudos  relacionados  aos  hábitos  recreativos  com  exposic¸ão
a  altos  níveis  de  pressão  sonora  (SPL),  especialmente  por
meio  de  aparelhos  estéreo  de  uso  pessoal,  provaram  ser
recorrentes  em  diferentes  populac¸ões  adolescentes,  com
dados  prevalentes  acima  de  90%.1,2
Considerando  que  o  desenvolvimento  tecnológico  propor-
cionou  aumento  na  qualidade  e  na  potência  dos  fones  de
ouvido  e headsets,  com  ampliﬁcadores  que  atingem  130  dB
SPL  sem  distorc¸ão na  intensidade  sonora,3,4 e  associados  a
MP3  players  baratos,  altamente  portáteis,  com  grande  capa-
cidade  de  armazenamento  de  músicas  e  baterias  de  longa
durac¸ão,  há  uma  situac¸ão na  qual  o  MP3  players  se  tornou
particularmente  prevalente  e  prejudicial  entre  a  populac¸ão
jovem  urbana.4,5
Algumas  possíveis  explicac¸ões  para  essa  exposic¸ão  envol-
vem:  a  necessidade  de  autoestima  e  aceitac¸ão social,  que
leva  à  adoc¸ão  de  modismos  para  se  tornar  membro  de  um
grupo;6 potencial  de  personalizac¸ão de  um  ambiente  sonoro
que  leva  a  isolamento  pessoal;4 e  mesmo  sensac¸ão de  pra-
zer  e  euforia  que  poderão  surgir  da  liberac¸ão de  endorﬁna
devido  à  reac¸ão  ﬁsiológica  que  acompanha  a  exposic¸ão  em
níveis  sonoros  acima  de  80  dB  SPL.7
Apesar  de  a  música  ter  sido  considerada  menos  prejudi-
cial  ao  sistema  auditivo  humano  do  que  um  ruído  industrial
equivalente,  devido  à  natureza  intermitente  do  primeiro,
que  permite  um  período  de  recuperac¸ão  da  audic¸ão, uma
menor  frequência  dominante  e  reac¸ões  de  alerta  mais  dis-
cretas  devido  à  interpretac¸ão pessoal  de  som  agradável,6 o
indivíduo  precisa  se  atentar  à  característica  irreversível  da
perda  auditiva  induzida  por  alto  SPL  (HSPLIHL),  à  maior  sus-
ceptibilidade  de  dano  coclear  nas  populac¸ões  jovens8 e  ao
aumento  da  predisposic¸ão  a  desenvolver  perda  auditiva  na
m
c
eida  adulta  quando  houver  exposic¸ão  precoce  a  altos  níveis
e  ruído.9
Tradicionalmente,  o  diagnóstico  de  HSPLIHL,  bem  como
eu  monitoramento  e  sua  veriﬁcac¸ão,  é  feito  pelo  teste  do
imiar  audiométrico  subjetivo  observado  por  meio  da  audi-
metria  tonal  liminar  (ATL)  e  de  avaliac¸ões  audiológicas
bjetivas,  como  resposta  auditiva  do  tronco  cerebral  (BERA)
 testes  de  emissões  otoacústicas  (EOAs),  principalmente
missões  otoacústicas  evocadas  por  produto  de  distorc¸ão
EOE/DP).10
Contudo,  em  vista  da  elevac¸ão precoce  reconhecida  dos
imiares  auditivos  para  altas  frequências,  em  comparac¸ão
om  os  limiares  normais,  em  vista  das  condic¸ões  possivel-
ente  prejudiciais  para  o  sistema  coclear,  como  exposic¸ão
 ruído  ocupacional  e/ou  drogas  ototóxicas,  podem  ocorrer
ertas  doenc¸as sistêmicas  e  ontológicas,  bem  como  durante
 processo  de  envelhecimento  auditivo.  A  audiometria  de
ltas  frequências  (AAF)  tem  sido  indicada  como  instrumento
o  diagnóstico  precoce  de  perda  auditiva,  em  comparac¸ão
om  a  ATL  e  EOAs.11--15
Este  artigo  visa  a  analisar  os  achados  da  audiometria  de
ltas  frequências  (AAF)  em  adolescentes  e  correlacioná-los
om  o  uso  de  MP3  players.
aterial e métodos
ste  é  um  estudo  transversal  descritivo  aprovado  pelo
omitê  de  Ética  em  Pesquisa  registrado  sob  o  número  CEPulário  de  consentimento  e  autorizaram  o  uso  de  dados
oletados  após  o  esclarecimento  com  relac¸ão aos  objetivos









































































Todos  os  indivíduos  convidados  a  participar  do  estudo
ram  alunos  adolescentes  de  ambos  os  sexos  matriculados
m  uma  escola  estadual  em  Curitiba,  Brasil,  e  estavam  pre-
entes  durante  os  dias  de  avaliac¸ão.  Os  critérios  de  inclusão
stabelecidos  foram:  assinatura  do  termo  de  consenti-
ento,  exame  otorrinolaringológico  normal,  avaliac¸ão  da
mpedância  acústica  e  audiometria  tonal  liminar  (n  =  134).
s  alunos  que  não  tinham  hábito  de  escutar  música  em  MP3
layers  foram  excluídos  do  corpo  de  pesquisa  ﬁnal  (n  = 9).
A  avaliac¸ão  feita  por  um  médico  otorrinolaringologista
eu  um  enfoque  especial  às  estruturas  nasais  e  dos  seios  da
ace  e  às  estruturas  do  ouvido  externo  e  médio  e  limpou  o
anal  auditivo  externo  quando  necessário.
Na  avaliac¸ão audiológica,  os  limiares  normais  foram  con-
iderados  até  25  dB  HL  por  classiﬁcac¸ão  por  Lloyd  e  Kaplan
1978)16 e  obtidos  por  meio  de  audiometria  tonal  liminar
500  Hz-8000  Hz),  feita  com  um  aparelho  da  marca  Otome-
rics  (Madsen  Itera  II®,  Taastrup,  Dinamarca),  com  fones  de
uvido  TDH39® (MedRx,  Inc,  RD,  EUA),  calibrado  em  uma
abine  acústica  de  acordo  com  os  padrões  exigidos  pelo
onselho  Federal  de  Fonoaudiologia.16 Para  avaliar  a  impe-
ância  acústica,  foi  usado  um  analisador  de  ouvido  médio  da
arca  Interacoustics,  modelo  AT22® (Otometrics®,  Middel-
art,  Dinamarca)  e  os  resultados  normais  foram  considerados
queles  compatíveis  com  o  timpanograma  tipo  A,  segundo
erger.16
Os  alunos  incluídos  nos  critérios  de  selec¸ão foram  con-
idados  a  responder  a  um  questionário  autoadministrado
omposto  de  perguntas  abertas  e  fechadas  que  abor-
ava  hábitos  sonoros  relacionados  ao  uso  de  MP3  players,
ncluindo  informac¸ões  sobre  características  de  exposic¸ão
tempo  de  exposic¸ão  em  anos,  dias  por  semana  e  horas
or  dia,  fones  de  inserc¸ão ou  com  abafadores  de  ruído,
ábito  de  dormir  com  o  aparelho  ligado,  hábito  de  falar
nquanto  usa  o  aparelho,  intensidade  comumente  usada)
 os  sintomas  associados  à  exposic¸ão.  Foi  usada  uma
scala  visual  analógica  para  estimar  a  faixa  de  volume
omumente  usada  pelos  indivíduos  do  estudo.  Quaisquer
úvidas  dos  indivíduos  foram  esclarecidas  pela  equipe  de
esquisa.
A  seguir,  foi  feita  uma  avaliac¸ão  audiométrica  de  altas
requências  nas  condic¸ões  acústicas  descritas  acima,  com
 audiômetro  mencionado  e  fones  de  ouvido  KOSS  HV/PRO
KOSS®,  EUA),  nos  limiares  expressos  em  dB  HL,  nas  frequên-





Tabela  1  Descric¸ão  da  amostra  por  idade  e  sexo
Idade  Feminino  (n  =  63)  
n  %  
12  2  3,17  
13 13  20,63  
14 17  26,98  
15 14  22,22  
16  11  17,46  
17 6  9,52  
Total 63  50,04  
Obs.: Teste de diferenc¸a de proporc¸ões, nível de signiﬁcância de 0,05.
a p < 0,05.Silvestre  RA  et  al.
Os  resultados  forem  analisados  estatisticamente  pelos
estes  qui-quadrado,  de  diferenc¸a  de  proporc¸ões,  t  de  Stu-
ent  e  Anova  no  nível  de  signiﬁcância  de  0,05.
esultados
ediante  o  estabelecimento  dos  critérios  de  inclusão  com
erspectivas  de  normalidade  clínica  e  audiológica  (n  =  134),
em  como  o  uso  de  MP3  players  (n  =  125),  foi  encontrada
revalência  do  uso  de  MP3  players  entre  adolescentes  com
udic¸ão normal  (93,28%).  Uma  comparac¸ão  da  amostra  por
dade  e  sexo  é  mostrada  na  tabela  1.
Ao  analisar  a  amostra  por  tempo  de  exposic¸ão  a  MP3
layers,  foi  constatado  que  58,4%  (n  =  73)  dos  indivíduos
azem  uso  diário  de  seus  aparelhos,  com  respostas  equi-
alentes  de  ambos  os  sexos.  Contudo,  ao  usar  o  teste
ui-quadrado,  em  um  nível  de  signiﬁcância  de  0,05,
bservou-se  que  há  um  uso  signiﬁcativamente  mais  longo
e  MP3  players  por  mulheres,  de  acordo  com  a tabela  2.
Além  disso,  ao  usar  o  teste  qui-quadrado,  foram  iden-
iﬁcados  hábitos  mais  prejudiciais  entre  mulheres  para
s  seguintes  variáveis:  hábito  de  dormir  com  o  MP3
layer  ligado  (p  =  0,0037)  e  volume  percebido  por  outros
p  =  0,0458).  E,  por  meio  do  teste  de  diferenc¸a  de
roporc¸ões,  foi  mostrada  uma  preferência  por  fones
e  ouvido  de  inserc¸ão (p  =  0,0150),  com  ambos  os  textos  no
ível  de  signiﬁcância  de  0,05.
Observamos  que  quase  40%  dos  adolescentes  (n  =  49)
presentaram  pelo  menos  um  sintoma  otológico  devido  ao
so  de  MP3  players,  com  prevalência  de  zumbido  de  21,6%,
eguido  de  dor  no  ouvido,  plenitude  auricular,  prurido,  ton-
ura  e  perda  auditiva.  Ao  tentar  correlacionar  a  prevalência
e  queixas  otológicas  com  o  uso  habitual  de  MP3  players,
om  a  aplicac¸ão  dos  testes  qui-quadrado  e  de  diferenc¸a  de
roporc¸ões,  em  um  nível  de  signiﬁcância  de  0,05,  não  foi
ncontrada  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  indivíduos  mais
 menos  expostos.
Ao  avaliar  os  resultados  dos  limiares  auditivos  para  as
ltas  frequências  testadas,  foram  obtidos  valores  médios
baixo  de  15  dB  HL,  com  resultados  ligeiramente  melhores
ara  mulheres  de  11.200  Hz.  Com  relac¸ão  às  desigualda-
es  entre  os  ouvidos,  não  houve  diferenc¸a estatisticamente
igniﬁcativa,  apesar  de  terem  sido  observadas  respostas
Masculino  (n  =  62)  p
n  %
2  3,23  0,9848
7  11,29  0,1569
12  19,35  0,3142
24  38,71  0,0473a
11  17,74  0,9673
6  9,68  0,9758
62  49,60  -
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Tabela  2  Descric¸ão  da  amostra  por  hábitos  de  uso  de  MP3  players
Tempo  de  exposic¸ão  ao  MP3  Player  Feminino  (n  =  63)  Masculino  (n  =  62)  p
n  %  n  %
Menos  de  3  anos  32  50,79  43  69,35 0,0342a
3  anos  ou  mais  31  49,21  19  30,65
Até 4  dias/semana  11  17,46  20  32,26 0,0054a
5  ou  mais  dias/semana  52  82,54  42  67,74
Menos de  2  horas/dia  30  47,62  41  66,13 0,0367a
2  ou  mais  horas/dia  33  52,38  21  33,87
Obs.: Teste qui-quadrado, nível de signiﬁcância de 0,05.
a p < 0,05.
Tabela  3  Descric¸ão  dos  limites  de  audic¸ão  em  decibéis  a  frequências  de  9.000-16.000  Hz  por  faixa  etária
Freq.
(kHz)
Faixa  etária Estatísticas  descritivas  p
n  Média  (dB  HL)  Mediana  Mín.  Máx.  DP
9 12-4  53  9,87  10,0  -10,0  40,0  8,0 0,2790
15-17 72  10,6  10,0  -10,0  25,0  5,9
11,2 12-14 53  11,5  10,0  -10,0  55,0  10,0 0,5262
15-17 72  11,4  10,0  -5,0  30,0  7,0
12,5 12-14 53  7,07  5,0  -15,0  55,0  10,9 0,0812
15-17 72  9,47  10,0  -10,0  30,0  8,2
14 12-14 53  4,65  5,0  -20,0  50,0  12,9 0,0244a
15-17  72  8,67  10,0  -20,0  30,0  9,7
16 12-14 53  5,82  5,0  -20,0  45,0  14,6 0,0962
















cObs.: Teste T de Student, nível de signiﬁcância de 0,05.
a p < 0,05.
ligeiramente  melhores  para  o  ouvido  direito,  apenas  entre
mulheres.
Considerando  as  duas  faixas  etárias,  houve  uma  média  de
maiores  limiares  no  grupo  de  indivíduos  mais  velhos,  para
todas  as  frequências  testadas,  exceto  em  11.200  Hz.  Con-
tudo,  houve  apenas  uma  diferenc¸a  signiﬁcativa  em  14.000  Hz
e  o  teste  t de  Student  mostrou  um  nível  de  signiﬁcância  de
0,05.  A  caracterizac¸ão dos  altos  limiares  de  frequência  é
mostrada  na  tabela  3.
Para  descrever  e  analisar  os  resultados  por  sexo,  houve
uma  diferenc¸a  estatisticamente  signiﬁcativa  nas  frequências
com  início  em  12,5  KHz  para  a  faixa  entre  15-17  anos,  com
a  pior  média  entre  homens.
A  análise  dos  limiares  audiométricos  em  termos  de
exposic¸ão  a  MP3  players  não  mostrou  diferenc¸a  signiﬁcativa
em  qualquer  frequência  testada,  seja  para  as  variáveis  de
durac¸ão  do  uso  de  MP3  players  em  anos,  dias  por  semana  ou
horas  por  dia,  com  o  teste  t de  Student  ou  para  as  variáveis
de  intensidade  ou  tipos  de  fone  de  ouvido  com  o  teste  Anova,
com  ambos  os  testes  no  nível  de  signiﬁcância  de  0,05,  ape-
sar  de  ter  havido  uma  média  maior  em  todas  as  frequências
testadas,  nos  dois  ouvidos,  entre  aqueles  que  escutam  MP3
player  cinco  ou  mais  dias  por  semana.
As  correlac¸ões  sobre  exposic¸ão  são  descritas  na  tabela  4,




v horas  por  dia  para  os  indivíduos  que  comec¸aram  a  usar
P3  players  mais  recentemente.  Também  foi  observada  uma
referência  para  maior  intensidade  de  nível  de  som  (volume)
ntre  aqueles  que  escutam  os  aparelhos  pelo  menos  cinco
ias  por  semana.
iscussão
 popularizac¸ão do  uso  de  MP3  players,  principalmente  nas
opulac¸ões  jovens,  e  a  falta  de  regulamentac¸ão sobre  a
ntensidade  máxima  de  saída  de  som  dos  aparelhos  têm
ontribuído  para  o  aumento  da  exposic¸ão  recreativa  a  som
m  alta  intensidade  nessa  faixa  etária.4 A  alta  prevalência
o  hábito  de  uso  do  MP3  player  observada  (93,28%)  tem-se
epetido  em  estudos  que  envolvem  populac¸ões  adolescentes
m  diferentes  continentes  e  atinge  95,6%  dos  indivíduos  em
lgumas  amostras.1,2,7
O  perﬁl  de  uso  de  MP3  player  (tabela  2),  uso  pelo  menos
inco  dias  por  semana,  no  mínimo  duas  horas  por  dia,  apesar
e  por  menos  de  três  anos,  reﬂete  a  presenc¸a de  atitudes
ositivas  para  ruído  na  populac¸ão  adolescente.  Esse  é  um
adrão  de  mau  uso  dos  aparelhos  que  foi  identiﬁcado  em
ários  estudos.4,6,17--19
210  Silvestre  RA  et  al.
Tabela  4  Relac¸ão  entre  o  tempo  de  uso  de  MP3  player  e  características  de  uso  (em  número  de  dias  por  semanas,  número  de
horas por  dia  e  nível  do  volume)
Características  de  uso  de  MP3  Player  Tempo  de  uso  p
Menos  de  3  anos  3  anos  ou  mais
Até  4  dias/semanas  27  4 0,0004a
5  ou  mais  dias/semana  48  46
Menos de  2  horas/dia  52  19 0,0005a
2  ou  mais  horas/dia  23  31
Nível de  volume  1-5  21  13 0,8055










































































dObs.: Teste qui-quadrado, nível de signiﬁcância de 0,05.
a p < 0,05.
Contudo,  diferentemente  do  que  é  comumente  men-
ionado  nos  estudos,20,21 a  observac¸ão  de  hábitos  mais
eletérios  no  grupo  de  mulheres  pode  ser  explicada  pela
aior  necessidade  de  isolamento  e  uma  prevalência  de  sin-
omas  que  relacionam  a  ansiedade  e  a  depressão  entre  as
eninas.22,23
Considerando  o  conhecimento  do  potencial  deletério  de
lto  SPL  sobre  a  saúde  auditiva,  é  relevante  estimar  que
0-30%  dos  usuários  de  MP3  players  correm  risco  de  perda
uditiva  induzida  por  ruído  após  cinco  anos  ou  mais  de  uso
evido  à  exposic¸ão a  ruído  de  alta  intensidade  por  um  longo
eríodo.1 Como  a  ocorrência  de  sintomas  otológicos  pode
igniﬁcar  dano  auditivo  subclínico  temporário  ou  perma-
ente,  a  alta  prevalência  de  queixas  otológicas  (39,2%)  entre
ossos  indivíduos  se  destaca,  apesar  de  alguns  estudos  terem
ostrado  resultados  de  até  67,2%.5
Comparando  a  presenc¸a de  zumbido  dentre  grupos  mais
 menos  afetados,  não  observamos  diferenc¸a  na  prevalên-
ia  dos  sintomas  otológicos,  o  que  coincide  com  outros
studos,21 apesar  de  alguns  autores  terem  identiﬁcado  uma
orrelac¸ão  positiva  com  o  abuso  no  uso  de  MP3  players
uando  o  indivíduo  foi  exposto  a  um  período  mais  longo,5,22
m  maiores  intensidades,  e  uso  de  fones  de  ouvido  de
nserc¸ão.2
Limiares  médios  abaixo  de  15  dB  HL  foram  identiﬁcados
ara  ambos  os  sexos  em  todas  as  frequências  testadas,  o
ue  comprova  a  sugestão  de  adoc¸ão desses  valores  como
arâmetros  de  normalidade  para  a  populac¸ão  adolescente.24
 identiﬁcac¸ão  de  resultados  ligeiramente  melhores  no
rupo  de  mulheres  com  início  em  11.200  Hz  também  tem  sido
ecorrente  em  estudos  de  altas  frequências,  o  que  demons-
ra  dependência  dos  limiares  auditivos  em  homens  já  na
dolescência.25,26 A  observac¸ão  de  alto  nível  na  frequência
e  11.200  Hz  para  os  resultados  em  meninos  não  encontrou
eferência  na  literatura,  apesar  de  Sulaiman  et  al.21 terem
bservado  uma  correlac¸ão  positiva  entre  o  volume  do  MP3
layer  usado  e  os  limiares  em  11,2  e  14  kHz.
Com  relac¸ão à  disparidade  entre  os  ouvidos,  não  foi
ncontrada  diferenc¸a  nos  limiares,  apesar  de  terem  sido
istas  respostas  ligeiramente  melhores  no  ouvido  direito
o  grupo  de  homens.  Os  achados  são  bastante  controver-
os  na  literatura  e,  apesar  de  alguns  autores  apresentarem
esultados  semelhantes  aos  identiﬁcados,27 não  há  um  con-
enso  a  esse  respeito,  incluindo  os  achados  de  piores
c
m
Rimiares  no  ouvido  direito.28 A  ausência  de  concordância
obre  essa  variável  na  AAF  poderá  resultar  de  uma  falta  de
speciﬁcac¸ão  e  processamento  estatístico  de  limiares  inte-
aurais  encontrados  em  alguns  estudos.
A caracterizac¸ão de  limiares  de  altas  frequências  por
aixa  etária  (tabela  3) mostra  respostas  piores  na  faixa  etá-
ia  mais  velha,  exceto  na  frequência  de  11,2  kHz,  o  que
eforc¸a  a  relac¸ão direta  de  idade  nos  resultados  da  AAF  na
dolescência;25,29 apesar  de  estudos  não  mostrarem  concor-
ância  sobre  o período  exato  do  início  dessa  reduc¸ão.24,26
A  análise  de  limiares  audiométricos  relacionados  às
aracterísticas  de  exposic¸ão  (durac¸ão  de  uso  do  MP3  players,
ipo  de  fone  de  ouvido,  volume  utilizado,  sexo  etc.)  não  mos-
rou  diferenc¸a  signiﬁcativa  em  qualquer  frequência  testada.
pesar  disso,  foi  observado  que,  nos  dois  ouvidos,  em  todas
s  frequências,  houve  respostas  piores  no  grupo  com  uso
abitual  por  cinco  dias  por  semana  ou  mais,  contudo  com
enhuma  diferenc¸a estatística.
Alguns  estudos  identiﬁcaram  limiares  de  até  6  dB  HL  a
ais  em  indivíduos  com  pelo  menos  cinco  anos  de  uso  de
P3  players,  em  comparac¸ão  com  indivíduos  não  expostos.25
lém  disso,  apesar  de  esses  estudos  terem  demonstrado  uma
orrelac¸ão  positiva,  mesmo  fraca,  com  relac¸ão ao  uso  de
P3  players  e  aumento  nas  respostas  em  11.2  e 14  KHz,23
utros  fatores  não  deixaram  de  identiﬁcar  essa  correlac¸ão.30
Além  das  diferenc¸as  metodológicas  e  nos  grupos  amostra-
os  entre  vários  estudos,  a  possibilidade  é  que  os  indivíduos
om  maior  exposic¸ão  a  MP3  players  que  foram  investigados
esta  pesquisa  não  mostraram  dano  auditivo  devido  ao  início
ecente  no  uso  de  MP3  players  (60%  com  uso  por  menos  de
rês  anos).  Mesmo  apesar  de  as  correlac¸ões  relacionadas  às
aracterísticas  de  exposic¸ão  terem  mostrado  que  os  usuários
om  maior  tempo  de  uso  também  apresentam  mais  horas  de
so  semanalmente  e  com  maior  intensidade  (volume)  entre
s  usuários  regulares.
Por  ﬁm,  durante  as  análises,  percebemos  que  alguns
atores  que  podem  ter  limitado  este  estudo,  como  a
omogeneidade  da  amostra,  apesar  da  selec¸ão aleató-
ia  dos  indivíduos,  não  possibilitaram  grupos  com  grandes
iferenc¸as  de  exposic¸ão.
Assim,  acreditamos  que  estudos  adicionais  devem  ser
onduzidos  com  o  público  jovem,  porém  em  faixas  etárias
ais  amplas  e  incluindo  um  tamanho  da  amostra  maior.
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entre  os  grupos  de  exposic¸ão  para  esclarecer  ou  reduzir
resultados  conﬂitantes.
Foi  constatado  que  os  achados  da  AAF  foram  analisados
com  sucesso,  com  ênfase  na  observac¸ão  de  limiares  abaixo
de  15  dB  HL,  provavelmente  para  funcionar  como  valores  de
referência  normais  na  adolescência  com  uma  relac¸ão posi-
tiva  com  a  idade  em  homens  a  partir  dos  15  anos.
Paralelamente,  houve  uma  alta  prevalência  de  hábitos
sonoros  prejudiciais  com  relac¸ão ao  uso  de  MP3  players.
Contudo,  apesar  de  nenhuma  correlac¸ão  ter  sido  obser-
vada  entre  a  exposic¸ão  a  MP3  players  e  limiares  de  altas
frequências  na  populac¸ão  estudada,  considerando  a  natu-
reza  irretratável  da  perda  auditiva  induzida  por  ruído,  é
importante  um  monitoramento  audiológico  e  medidas  edu-
cacionais  que  contenham  esses  hábitos  e  atitudes.
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